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Аннотация. Во время околосмертного опыта человек часто переживает феномен т.н. 
выхода из тела, после чего утверждает, что в тот момент видел из положения сверху 
происходящее вокруг. Имеется ряд подтверждений фактов адекватного отражения реальности 
умирающим. Предлагается гипотеза реконструкции, согласно которой достоверная картина 
формируется на основе знаний, логики, сохранных видов восприятия, ожиданий, при этом 
возможна визуализация этой картины. На основе данных по хронометрии психических 
и нейрональных процессов опровергается одно из возражений этой гипотезе, связанное 
с кажущимся временным несоответствием между интенсивной психической деятельностью 
и ограниченным временем работы умирающего мозга. Сделан вывод, что благодаря гипотезе 
реконструкции можно объяснить с научно-материалистических позиций факты адекватного 
отражения внешнего мира умирающими (при закрытых глазах и/или во время клинической 
смерти), а данные современных нейронаук показывают, что у этой психической активности есть 
нейрофизиологические основания. 
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Abstract. During near-death experiences people often have the phenomenon of the so-called 
out-of-body experience and then state that in that moment they see what is happening from above. 
There are a number of confirmations to the facts, that the dying correctly perceives reality. 
A reconstruction hypothesis is proposed, according to which a reliable picture is formed on the basis 
of knowledge, logic, preserved types of perception, expectations; visualization of this picture 
is possible. On the basis of data on the chronometry of mental and neuronal processes refutes one of the 
objections to this hypothesis, which is the apparent temporal discrepancy between intense mental 
activity and the limited time of the dying brain's functioning. It is concluded that due to the 
reconstruction hypothesis we can explain from scientific and materialistic positions the facts 
of adequate reflection of the outside world by the dying (with closed eyes and/or during clinical death), 
and the data of modern neuroscience show that this mental activity has neurophysiological grounds. 
Keywords. near-death experience, out-of-body experience, perception, correctness of mental 
reflection, clinical death, EEG, materialism, idealism. 
 
Околосмертный опыт (ОСО) – особое измененное состояние сознания, переживаемое 
(достаточно редко [8]) в момент близости к смерти. Для него характерно появление 
специфического паттерна психологических феноменов, одним из которых является т.н. 
внетелесный опыт (ВТО): человек ощущает, что покидает свое физическое тело, устремляясь 
вверх, а затем наблюдает его из положения сверху [2]. Феномен ВТО в 70% случаев [8] 
сочетается со способностью "видеть" происходящее в окружающей реальности из положения 
вне тела. Но насколько адекватно такое восприятие? 
Существует ряд подтверждений адекватности отражения внешнего мира людьми 
в момент ВТО (когда у них были закрыты глаза, в т.ч. во время клинической смерти): эти люди 
впоследствии удивительно правильно и четко воспроизводили все детали помещений, 
в которых находились, одежду медперсонала, внешний вид реанимационного оборудования, 
действия врачей, подчеркивая, что они "наблюдали" из положения под потолком, причем 
в их рассказах преобладали ссылки на визуальные ощущения [2, 4, 5].  
Психологические механизмы, обеспечивающие такое отражение, представлены в т.н. 
гипотезе реконструкции – одном из вариантов научно-материалистического (как пишут 
западные авторы, "непаранормального") объяснения возможности такого отражения. Согласно 
этой гипотезе, люди могут формировать адекватную картину происходящего, используя для 
этого: 1) восприятие с опорой на работу сохранных на тот момент органов чувств. Так, 
о сохранности слухового восприятия в момент ВТО сообщали многие респонденты, которые 
правильно воспроизводили впоследствии услышанное от врачей [2; 3; 5]. Также может 
продолжать функционировать восприятие осязательное, кинестетическое, обонятельное и др., 
в т.ч. и такие виды, которые занимают весьма скромное место в обычных условиях – кожно-
оптическая чувствительность, тактильные и температурные ощущения с поверхности лица, 
эхолокация. 2) Знания, 3) логические рассуждения, 4) предположения, 5) фантазию, 6) 
тенденцию рассказывать связную историю (что обусловлено запретом на противоречия 
и представлением о непрерывности нашей душевной жизни, характерными для европейского 
сознания), 7) ожидания; кроме того, возможна визуализация реконструируемых событий 
(отсюда впечатление "видения" при закрытых глазах), т.е. построение картины 
действительности из чувственной ткани имеющихся в опыте человека визуальных ощущений 
(интеграция различных модальностей происходит в самом ходе микрогенеза образа, не требуя 
дополнительного времени [1]).  
Возможны два варианта реконструкции: 1) реконструкция "он-лайн" – в момент 
переживания ВТО человек строит образ происходящего здесь и теперь, 2) ретроспективная 
реконструкция – человек строит образ происходившего "задним числом", когда формирует 
сознательный отчет об ОСО, но локализует этот образ на оси времени в точке момента 
умирания. В современной психологии все большую представленность получают идеи 
об уровневом строении сознания: так, различают обыденное сознание (“awareness”) – осознание 
мира с опорой на значения, не являющееся осознанным с точки зрения традиционных 
представлений об интроспекции, и рефлексивное сознание, или самосознание (“consciousness”), 
предполагающее личностно-смысловую оценку происходящего (именно к этой форме 
относятся феномены интроспекции) [1 с.274]. Соответственно, мы соотносим первый вариант 
реконструкции с отражением происходящего на уровне обыденного сознания, т.е. с осознанием 
мира, второй – с рефлексией, созданием рассказа о полученном опыте (и без вопроса 
от психолога человек может описывать/объяснять случившееся для самого себя). Эти две 
формы реконструкции дополняют друг друга: у пережившего ВТО определенный образ 
ситуации формируется в момент умирания, но во время предоставления отчета о пережитом 
(т.е. при формировании осознанного образа ситуации и себя в ней) происходит "достройка" 
первоначального образа – не просто его вербализация, а припоминание, проживание, 
упорядочивание, конструирование и осмысление пережитого. Деятельность рефлексии может 
идти параллельно процессу осознания ситуации, а может, начинаясь вместе с осознанием 
ситуации, завершаться позже, поскольку она вовлекает относительно медленные процессы 
внутренней речи [1, с.337-339].  
Гипотеза реконструкции подверглась критике по ряду оснований, одно из которых – 
кажущееся временное несоответствие между интенсивной умственной деятельностью во время 
ВТО (которая должна, очевидно, занимать много времени) и крайне ограниченным временем 
возможной работы умирающего мозга [12]. Мы обратились к результатам исследований 
по хронометрии психических процессов и соотнесли их с данными нейронаук в области 
изучения активности мозга после смерти. С одной стороны, было обнаружено, что базовый 
цикл микрогенеза зрительного восприятия предмета занимает до 300 мс [1 с. 204]; восприятие 
и опознание акустического события – около 250 мс [1 с.200; 6 с.549]; извлечение слов 
из долговременной памяти – около 300-540 мс (для распространенных объектов) [11], – здесь 
речь идет о десятых долях секунды. С другой стороны, сейчас проводятся исследования ЭЭГ-
активности мозга после смерти (моментом смерти считается полная потеря измеримого 
кровяного давления): они направлены на решение практической проблемы определения сроков 
получения донорских органов и обычно проводятся на умирающих, которых отключают 
от поддерживающих жизнь аппаратов. В работах под руководством Лакшмира Чавла показано, 
что при отсутствии смерти мозга примерно у половины пациентов через 3-6 минут после смерти 
наблюдаются всплески высокочастотной ЭЭГ-активности, которые длились от 3 до 7,5 мин: 
в течение этого времени, когда данные ЭЭГ соответствовали повышенному уровню сознания, 
пациенты были неподвижны и казались находящимися без сознания [7]. В исследовании под 
руководством Лоретты Нортон у одного из четырех пациентов после момента смерти были 
обнаружены одиночные всплески дельта-волн, продолжающиеся в течение 10,5 минут [9]. Как 
мы видим, здесь речь идет о сотнях секунд, что позволяет опровергнуть указанное возражение. 
Таким образом, нет необходимости постулировать некое функционирующее независимо 
от работы мозга и органов чувств сознание [12; 14]: гипотеза реконструкции (хотя и сохраняет 
пока статус гипотезы) позволяет объяснить с научно-материалистических позиций факты 
адекватного отражения внешнего мира умирающими (когда у них закрыты глаза и/или 
во время клинической смерти), а данные современных нейронаук показывают, что у этой 
психической активности есть определенные нейрофизиологические основы.  
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